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Geleitwort

Aggressives Verhalten ist eines der schwerwiegendsten Probleme unserer Gesellschaft. Und dennoch er-
halten wir, als Kliniker, nur wenig Training im Umgang mit diesem Verhalten. Im günstigsten Fall ha-
ben wir einige Ärger-Management-Techniken oder andere kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventi-
onen gelernt, die wir unseren Patienten beibringen können. Diese Techniken können einigen Patienten 
helfen, indem sie ihnen ein Werkzeug zur Bewältigung ihres aggressiven Verhaltens an die Hand geben. 
Teilweise sind diese Techniken allerdings bei Patienten mit Persönlichkeitsstörungen nur begrenzt wirk-
sam.

Patienten mit einer Persönlichkeitsstörung weisen häufig komplexe Schwierigkeiten auf, die üblicher-
weise über den Rahmen der kognitiven Verhaltenstherapie hinausgehen. Viele haben gestörte Beziehungs-
erfahrungen in ihrer Kindheit und Jugend gemacht, die ihnen die Basis raubten, die wir brauchen, um 
uns in der Welt sicher zu fühlen. Viele erfuhren oder beobachteten Gewalt, wie zum Beispiel Kindes-
missbrauch oder häusliche Gewalt. Sie sind häufig in einem sozialen Umfeld aufgewachsen, in dem psy-
chische Störungen, Sucht oder Armut dauerhaft ihre Erfahrungen geprägt haben. Ihre Versuche mit die-
sen extremen Bedingungen umzugehen enthielten häufig Aggressivität als eine Überlebensstrategie. In 
einigen dieser Individuen haben grundlegende biologische Temperamentsfaktoren wie Impulsivität, af-
fektive Labilität und Gefühlskälte diese ineffektiven Bewältigungsstrategien befeuert. Mit dem Heran-
wachsen kristallisierten sich diese maladaptiven Bewältigungsstrategien gemeinsam mit kognitiven Sche-
mata, die Verlassenheitsängste, Misstrauensgefühle, Deprivation, soziale Isolation und Unzulänglichkeit 
enthalten, in sich wiederholende, selbstzerstörerische Muster, die den Kern der Persönlichkeitsstörungen 
repräsentieren. Zu dem Zeitpunkt, zu dem diese Patienten schließlich in psychotherapeutische Behand-
lung kommen, sind sie oft misstrauisch, emotional verschlossen oder feindselig und neigen zu plötzli-
chen Ärgerausbrüchen oder offener Aggression.

Ist es daher verwunderlich, dass standardisierte kognitive Interventionen nur begrenzte Wirksamkeit 
bei diesen Patienten zeigen? Was gebraucht wird sind Behandlungsansätze, die über die Restrukturie-
rung von Kognitionen hinausgehen und die den Kern der Probleme dieser Patienten treffen. Schemathe-
rapie ist ein solcher Ansatz. Sie kombiniert die Fokussierung auf Bindung und andere emotionale und 
entwicklungspsychologische Kernbedürfnisse („limited reparenting“) mit einer breiten Auswahl an kog
nitiven, behavioralen und emotionsfokussierten Techniken, um die Kernprobleme dieser Patienten zu 
verbessern. Im Laufe der Entwicklung der Schematherapie hat sich ihr Schwerpunkt verändert, so dass 
sie nun mehr auf extreme, maladaptive emotionale Zustände, die sogenannten „Schemamodi“, fokus-
siert. Wenn Schemamodi getriggert werden, entsteht ein Cluster an maladaptiven Kognitionen, ineffek-
tiven Bewältigungsversuchen und intensiven emotionalen Reaktionen, das das Funktionieren einer Per-
son zu einem bestimmten Zeitpunkt dominiert: Ein „vulnerabler Kindmodus“ beinhaltet intensive Gefühle 
von Depression, Angst, Scham oder Schuld; ein „ärgerlicher Kindmodus“ Reaktionen von Ärger oder 
Wut; im Modus des „schikanierenden Angreifers“ werden Drohungen oder Aggression dazu genutzt, den 
Spieß gegen eine andere Person umzudrehen, indem der andere sich nun verteidigen muss und so wei-
ter. Diese und andere Modi sind die Wurzel der Probleme von Patienten mit Persönlichkeitsstörungen 
und Aggressionen. Sie sind die hauptsächlichen Behandlungsziele in der Schematherapie und sie geben 
dem Therapeuten die Möglichkeit, das problematische Verhalten des Patienten in der „Realzeit“ zu ver-
stehen und durch gezielte Interventionen zu modifizieren.

Schematherapie hat sich in randomisierten, kontrollierten Studien für Patienten mit Borderline-Persön-
lichkeitsstörung und Cluster C-Persönlichkeitsstörungen (d. h. Vermeidende, Abhängige und Zwanghafte 
Persönlichkeitsstörungen) als wirksam erwiesen, was Schematherapie zu einem der führenden Therapie-
ansätze für Patienten mit Persönlichkeitsstörungen macht. Im Jahr 2005 haben meine Kollegen und ich 
begonnen die Schematherapie für die Behandlung von aggressivem Verhalten bei Straftätern mit Persön-
lichkeitsstörungen in forensischen Kliniken, sogenannten „TBS-Kliniken“ in den Niederlanden, anzu-
passen. Im Jahr 2007 begannen wir eine nationale, multizentrische klinische Studie mit sieben dieser Kli-
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Geleitwort﻿10

niken in den Niederlanden, in der wir Schematherapie mit den üblicherweise durchgeführten forensischen 
Behandlungen verglichen. Die Pilotergebnisse dieser Studie sind sehr vielversprechend. Schemathera-
pie scheint das Risiko von Aggression in dieser Patientengruppe zu reduzieren, was zu einer schnelleren 
Reintegration in die Gesellschaft führt und gleichzeitig kosteneffektiv ist, da die Behandlungstage in der 
forensischen Klinik reduziert werden. Obgleich die abschließenden Ergebnisse dieser Studie erst später 
in diesem Jahr feststehen werden, waren die ersten Ergebnisse doch so beeindruckend, dass Schemathe-
rapie in den Niederlanden offiziell als eine evidenzbasierte Behandlung für forensische Patienten aner-
kannt wurde – und dies ist das erste Mal, dass irgendeine forensische Behandlung für Persönlichkeits-
störungen in den Niederlanden, oder meines Wissens nach auch in irgendeinem anderen Land, als solche 
anerkannt wurde.

Dieses ausgezeichnete Buch von Neele Reiss, Friederike Vogel und Claudia Knörnschild beinhaltet Ele-
mente des Ansatzes, den meine Kollegen und ich entwickelt haben, einhergehend mit Jeffrey Youngs 
bahnbrechender Arbeit in der Schematherapie und ihren eigenen umfangreichen Erfahrungen in der Ar-
beit mit aggressiven Patienten. Ihr Buch ist sehr systematisch und detailreich, es gibt sowohl Einblicke 
in theoretische Hintergründe als auch einen praktischen Rahmen, um Schematherapie mit aggressiven 
Patienten in verschiedenen Settings durchzuführen. Da aggressives Verhalten in fast jedem Setting auf-
treten kann – nicht nur bei forensischen Patienten, sondern auch in der allgemeinen klinischen Praxis –, 
bieten sie zahlreiche Tipps und Beispiele aus ihren eigenen Erfahrungen im Umgang mit Aggressivität 
im ambulanten und stationären Setting. Das Ergebnis ist ein Buch, das sicherlich von praktischem Nut-
zen für jeden Kliniker ist, der nach einem evidenzbasierten, systematischen Ansatz sucht, welcher dar-
auf abzielt aggressives Verhalten bei dieser herausfordernden Patientengruppe zu reduzieren.

Maastricht, im Sommer 2015	 Prof. Dr. David P. Bernstein

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
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Vorwort

Die Tücke des Objekts sitzt im Detail – diese Erfahrung mussten wir auch beim Schreiben dieses Buches 
machen. Das lag nicht an unseren möglicherweise divergierenden Auffassungen davon, wie Schemathe-
rapie bei Patienten mit aggressiven Verhaltensmustern angewendet werden sollte. Vielmehr zeigte es sich 
immer dort, wo „Settingvariablen“ Einfluss auf Psychotherapie nehmen. Unser Ziel war es, im Rahmen 
dieses Buches alle Therapeuten, die mit Menschen mit aggressiven Verhaltensmustern arbeiten, anzuspre-
chen, also Therapeuten aus dem ambulant und stationär psychotherapeutischen Setting, dem forensischen 
Maßregelvollzug ebenso wie dem Gefängnisbereich (Regelvollzug, SothA) sowie der ambulanten Straf-
tätertherapie. Es begann schon bei der Benennung der zu Therapierenden: Im allgemeinen Psychotherapie-
Setting und in forensischen Kliniken werden sie als „Patienten“ bezeichnet; im Gefängnis als „Gefan-
gene“ und explizit nicht als „Patienten“; und in der ambulanten Straftätertherapie ist der Patienten-Begriff 
auch nicht geläufig. Nach längerer Diskussion haben wir uns für die durchgängige Verwendung des Be-
griffs „Patient“ entschieden und nötigen damit einem Teil der Leserschaft eine Anpassungsleistung ab. 
Der leichteren Lesbarkeit halber verwenden wir zudem die männliche Form, obwohl selbstverständlich 
Patientinnen und Patienten gemeint sind. Dann begegnete uns das Phänomen beispielsweise in der Frage, 
inwieweit Patienten im vulnerablen Kindmodus geduzt werden müssen? Die Autorinnen, die eher im 
extramuralen Setting arbeiten, hatten damit keine Probleme; die, die „hinter den Mauern“ therapeutisch 
sozialisiert wurden, wissen, wie schwer diese Vorstellung in forensischen Einrichtungen fällt. In solchen 
Fällen haben wir uns entschieden, in Beschreibungen und Fallbeispielen verschiedene Möglichkeiten des 
Umgangs damit zu demonstrieren.

Das erste Kapitel, in dem es um einen Überblick über aggressives Verhalten geht, nötigte uns viel Be-
grenzung ab. Mühelos ließe sich ein ganzes Buch zu diesem Thema füllen. Mit Blick auf unser Ziel, 
ein praxisorientiert ausgerichtetes Buch über Schematherapie bei aggressivem Verhalten zu schrei-
ben, entschieden wir uns für eine stark reduzierte Auswahl aus der breit aufgestellten Fachliteratur. 
Dabei war unser Bemühen einerseits darauf gerichtet, Informationen zur Verfügung zu stellen, wie 
sie im Rahmen von Psychoedukationsmaßnahmen nötig sind. Darüber hinaus soll es vor allem dem 
forensisch unerfahrenen Leser grundlegenden Einblick in forensisch-psychologisches Fachwissen ge-
ben.

Kapitel 2 bis 9 beschäftigen sich mit der Schematherapie als Verfahren, der Erstellung von Fallkonzep-
tualisierungen bei Menschen mit aggressivem Verhalten und den Interventionen zu den einzelnen Sche-
mamodi. In Kapitel 10 wird exemplarisch ein Behandlungsfall im Verlauf dargestellt, sodass der Leser 
einen Einblick in den Ablauf der verschiedenen Therapiephasen und dazugehöriger Interventionen ge-
winnen kann.

Abschließend gehen wir in Kapitel 11 auf Supervisions- und Selbsterfahrungsaspekte im Rahmen sche-
matherapeutischer Behandlungen von Patienten mit aggressiven Verhaltensmustern ein. Zur Sicherstel-
lung von Adhärenz und Kompetenz in einem komplexen Psychotherapieverfahren wie der Schemathe-
rapie mit Patienten mit schwierigen Interaktionsmustern erschienen uns diese Aspekte von besonderer 
Bedeutung und wir würden uns eine angemessene Unterstützung von Therapeuten wünschen, die in die-
sem Feld erste Umsetzungsversuche beginnen.

Wir haben uns bemüht, zu vielen Interventionen Arbeitsblätter oder Checklisten im Buch darzustellen, 
um unseren Lesern die Umsetzung der beschriebenen Techniken zu erleichtern.

Wir danken Frau Susanne Weidinger vom Hogrefe Verlag für Ihre kompetente Begleitung bei der Rea-
lisierung dieses Buchprojekts und vor allem für Ihre Geduld mit uns und Ihr Verständnis für unsere viel-
fältigen anderen zeitlichen Verpflichtungen, die jedoch hoffentlich alle zur Bereicherung dieses Buches 
beigetragen haben.
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